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Fibrillator f ar Herzchirurgie 



PatentansprGche 

Pibrillator fur Herzchirurgie, bestehend aus einetn Gene- 
rator und 2 Elektroden, die wahrend einer Herzoperation 
kurzzeitig an der Oberf lache des Herzens angelegt wer- 
den, dadurch gekennzeichnet , daB der Ge- 
nerator aus einer symmetrischen Schaltung mit Transisto- 
ren (T^T^T^a^) aufgebaut ist, wobei jeweils zwei ent- 
sprechende Transistoren (T^^T^Tj) kompleraentar zuein- 
ander sind, daB die Basis- und Emitterelektroden des er- 
sten Paares aus zwei symmetrise* angeordneten komplemen- 
taren Transistoren (T a ,T 3 ) jeweils miteinander verbunden 
sind und die Kollektorelektroden auf die Basis elektroden 
des zweiten Paares aus zwei symmetrisch angeordneten kom- 
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plementaren Transistoren (T 2 ,T 4 ) geschaltet sind, deren 
Kollektorelektroden miteinander und Uber einen Kondensator 
(C ) rait den Basiselektroden der ersten beiden symmetrisch 
angeordneten Transistoren (T 1? T 3 ) verbunden sind, daB die 
Emitterelektroden des zweiten Transistorpaares (T 2 ,T 4 > an 
entgegengesetzten Polen einer Serienschaltung aus zwei Bat- 
terien (D^.Ug) anliegen, wobei der Mittelabgriff (0) der 
beiden Batterien (U lt U 2 ) uber einen Widerstand (R 1 ) auf die 
beiden Emitterelektroden des ersten Transistorpaares (T^ 
T 3 ) gefiihrt ist, und daB eine Elektrode (E 1 ) mit den bei- 
den Kollektorelektroden des zweiten Transistorpaares (T 2 , 
T 4 ) verbunden ist, wahrend die andere Elektrode (E 2 > am 
Mittelabgriff (0) anliegt. 

Fibrillator fiir Herzchirurgie nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet ,daBbei einem der Transi- 
storen des zweiten Transistorpaares (T 2 ,T 4 > zwischen Basis- 
und Emitterelektrode ein Widerstand (R 2 > eingefiigt ist. 

Fibrillator fiir Herzchirurgie nach Anspruch 1 Oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB in die Emitter- 
elektroden des ersten Transistorpaares (T^T^ Leuchtdio- 
den (D a ,D 2 ) eingefiigt sind. 

Fibrillator fur Herzchirurgie nach einem der Anspriiche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet , daB der Ge- 
nerator im Tonfreguenzbereich schwingt. 
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5. Pibrillator ftir Herzchirurgie nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet , daB an die beiden Elektro- 
den (E^Eg) eine Schallquelle (S) anschlieBbar ist. 

6. Pibrillator ftir Herzchirurgie nach einem der Anspriiche i 
bis 5, dadurch gekennzeichnet , daB die 
Elektroden (E a ,E 2 ) ringformig ausgebildet und an den bei- 
den Enden eines kurzen Hohlzylinders (4) aus Isolierstoff 
angebracht sind, der den Generator enthalt* 

7. Fibril la tor fttr Herzchirurgie nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet ? daB der den Generator ent- 
haltende Hohlzylinder (4) mit den beiden ringformigen Elek- 
troden (E l9 E 2 ) den kurzen Schenkel (5) eines ungefahr L-for- 
migen, vollsterilisierbaren Operationsbestecks bildet, des- 
sen langer Schenkel (6) die Batterien (U lf U 2 ) enthalt. 
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Fibrillator fur Herzchirurgie 

Die Erfindung betrifft einen Fibrillator fur Herzchirurgie, 
bestehend aus einem Generator und zwei Elektroden, die wahrend 
einer Herzoperation kurzzeitig an der Oberflache des Herzens 
angelegt werden. 

Es ist bekannt, daB bei einer Belastung des menschlichen Kor- 
pers mit niederfrequenten Strdraen entsprechender Starke oder 
mit Gleichstromimpulsen, die Herz- und anderen Muskelf asern in 
eine fortgesetzte ungeordnete Tatigkeit versetzt werden (Fibril- 
lation). Sie besteht aus rhytmischen, aber nicht synchronen 
Dehnungen und Kontraktionen einzelner Fasern, so daB die Funk- 
tion des Gesamtsystems gestort ist, z.B. Herzkammerf limmern. 

Bei Operationen am offenen Herzen wird diese Tatsache dazu be- 
nutzt, durch elektrische Reize eine ventrikulare Fibrillation 
hervorzurufen. 2u diesem Zweck bringt man Elektroden mit unge- 
fahr 1 cm Oberflache an zwei Stellen der Herzoberf lache an 
und legt eine 50Hz Spannung an die Elektroden. Der elektrische 
Strom stimuliert und depolarisiert gleichzeitig einen groBen 
Teil des Herzmuskels. Zur gleichen Zeit depolarisieren die Ira- 
pulse, die auf dem normalen Weg das Herz erreichen, die endo- 
cardiale Oberflache. Durch das Ineinandergreifen der beiden 
Prozesse ergibt sich eine unregelmaBige Depolarisation, die 
verschiedene Zonen des Myocards in unterschiedliche Erregungs- 
zustande versetzt und fiir die Fibrillation verantwortlich ist. 
Urn diesen Zustand zu erreichen, sind hohe Stromdichten erfor- 
derlich, da ein genttgend groBer Bereich depolarisiert werden 
mufl. Bis zu 10 Volt sind erforderlich, urn die Fibrillation zu 
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erreichen. Fttr eine glatte vollst&ndige Fibrillation muB die 
Spannung bei dieser Methode sogar noch erhoht werdeno Dabei 
besteht jedoch die Gefahr 9 daB das Myocard beschSdigt wirdo 

Die bisher bekannten Gerate zur Erzeugung der Fibrillation 
sind netzabhangig und geben an ihren Elektroden eine 50Hz 
Wechselspannung zwischen 1 und 30 Volt ab„ Die Elektroden wer- 
den fur kurze Zeit mit der Herzoberf lache in Beriihrung ge- 
bracht» 

Eine weitere Methode, dieventrikulare Fibrillation hervorzu- 
rufen und wahrend der Operation aufrechtzuerhalten besteht darin, 
die wechselstromfuhrenden Oder mit Gleichstromimpulsen beauf- 
schlagten Elektroden wahrend der gesamten Operationsphase an 
der Herzoberf lache anzuschlieBen 0 

Samtliche bisher bekannten Fibrillatoren sind groBe, unhand- 
liche 9 netzabhangige Gerate, deren Elektroden iiber\lange Zulei- 
tungskabel an der Herzoberf lache angelegt werden 0 Diese Gerate 
sind daher auch nicht voll sterilisierbar<> AuBerdera besteht die 
Gefahr, daB die an das Myocard pro Fibrillationsimpuls abgege- 
bene elektrische Energie so groB ist, daB Herzmuskelschaden 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen vjerden konneno 

Aufgabe der Erfindung ist es deshalb, einen Fibrillator in 
Form eines kleinen handlichen Gerates zu schaffen, das voll 
sterilisierbar ist und die weiteren oben genannten Nachteile 
nicht aufweisto 

Diese Aufgabe wird gemaB der Erfindung dadurch gelSst, daB aus- 
gehend von einem Fibrillator der eingangs genannten Art, der 
Generator aus einer symmetrischen Schaltung mit Trans is tor en 
aufgebaut ist, wobei jeweils zwei entsprechende Transistoren 
komplementar zueinander sind, daB die Basis- und Emitterelek- 
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trod en des ersten Paares aus zwei syinroetrisch angeordneten 
komplementaren Transistoren jeweils raiteinander verbunden sind 
und die Kollektorelektroden auf die Basiselektroden des zwei- 
ten Paares aus zwei symmetrise*! angeordneten komplementSren 
Transistoren geschaltet sind, deren Kollektorelektroden mitein- 
ander und liber einen Kondensator mit den Basiselektroden der 
ersten beiden symmetrisch angeordneten Transistoren verbunden 
sind, daB die Emitterelektroden des zweiten Trans is torpaares an 
entgegengesetzten Polen einer Serienschaltung aus zwei Batte- 
rien anliegen, wobei der Mittelabgrif f der beiden Batterien uber 
einen Widerstand auf die beiden Emitterelektroden des ersten 
Transistorpaares gefiihrt ist, und daB eine Elektrode mit den 
beiden Kollektorelektroden des zweiten Transistorpaares verbun- 
den ist, wahrend die andere Elektrode am Mittelabgriff anliegt. 

Die weitere vorteilhaf te Ausgestaltung des Pibrillators ist aus 
den Unteranspruchen ersichtlich. 

Die besonderen Vorteile des erf indungsgemafien Fibrillators be- 
stehen darin, daB er als kleines, stif tformiges, netzunabhangi- 
ges Gerat in der Form eines Opera tionsbesteckes mit fest einge- 
bauten Elektroden genau wie dieses behandelt werden kann, d # h« 
voll sterilisiert am Operations tisch griffbereit liegt. Die 
handliche Ausfiihrungsf orm ermoglicht ein rasches Uberstreichen 
des Kerzmuskels, wobei eine Stimulation an mehreren Stellen des 
Herzmuskels erfolgt und dadurch rait Sicherheit die Fibrillation 
erreitht wird. Der erfindungsgemaBe Fibrillator ist auch sehr 
sparsam im Stromverbrauch, da er sich erst beim Anlegen der 
Elektroden an der Herzoberf lache selbsttatig einschaltet. Ferner 
ist er kurzschluBsicher* 

Ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung ist in der Zeichnung dar- 
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gestellt und wird im folgenden naher beschrieberu Es zeigen: 

Fig. 1 ein elektrisches Schaltbild des Fibrillators gemaB 
der Erfindung; 

Fig. 2 einen kompletten Fibrillator in der Form eines Opera- 
tionsbes teckes ; 

Fig. 3 eine Schallquelle, die an die Elektroden des Fibril- 
lators anschaltbar 1st. 

In Fig. 1 sind die Emitter elektroden zweier koraplementarer 
Transistoren T 1 und T 3 iiber je eine Diode D a ,D 2 miteinander 
verbunden und liegen iiber einen Widerstand am Mittelabgrif f 0 
zweier in Serie geschalteter Batterien U a ,U 2 a. Die Basiselek- 
troden der beiden Transistoren T 1 und T 3 sind ebenfalls mitein- 
ander verbunden und uber einen Kondensator auf die zusammen- 
geschalteten Kollek tor elektroden zweier nachf olgender, eben- 
falls zueinander komplementarer Transistoren ?2 fT 4 gelegt. Dabei 
ist der Transistor T 2 koraplementar zum Transistor und T 4 
komplementar zu ?y Die Basiselektrode des Transistors T 2 ist 
mit der Kollektorelektrode des Transistors T^ 9 die Basiselek- 
trode des Transistors T 4 ist mit der Kollektorelektrode des 
Transistors T^ verbunden. Die Emitterelektroden der Transisto- 
ren T 2 ,T 4 liegen am Plus- bzw. Minuspol der in Serie geschal- 
teten Batterien und U g an. Zwischen die Basis- und die Erait- 
terelektrode des Transistors T £ kann ein Widerstand R 2 gelegt 
werden. Die Elektrode E 1 , die ebenso wie die Elektrode E 2 an 
der Herzoberflache, die einen Widerstand ^ darstellt, ange- 
legt wird, ist auf die Verbindung der beiden Kollektorelektro- 
den der Transistoren T 2 und T 4 gefuhrt. Die Elektrode E 2 liegt 
am Mittelpunkt 0 der Serienschaltung der beiden Batterien U a 
und U 2 . 
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Pig, 2 zeigt einen kompletten Fibrillator gemaBder Erfindung 
in der SuBeren Form eines L-formigen Operationsbesteckes. Der 
kurze Schenkel 5 enthalt die Elektroden Z 1 und Eg. In einen 
Hohlzylinder 4 aus Isolierstoff ist der Generator untergebracht. 
Der lange Schenkel 6, der vorzugsweise aus Metall mit plange- 
schliffener Oberflache hergestellt ist, enthSlt die Batterien 

u lt u 2 . 

In Fig* 3 ist eine Schallquelle S dargestellt, die an die Elek- 
troden E lf E 2 des Fibrillators anschaltbar ist. Die Kontaktierung 
der Schallquelle S erfolgt uber einen ringformigen Kontakt 9, an 
dem die Elektrode E 2 des Fibrillators anliegt, sowie uber eine 
Kontaktplatte 8, die isoliert in den ringformigen Kontakt 9 ein- 
gelegt ist und mit der Elektrode & 1 in Verbindung gebracht wird. 

Die elektrische Schaltung des Fibrillators nach Fig. 1 funktio- 
niert f olgendermaflen: Sobald das Herz mit den Elektroden E^,E 2 
in Beruhrung kommt, entladt sich der Kondensator uber den 
Herzwiderstand, der durch den Widerstand dargestellt ist, unter 
der Annahme, daB der Kondensator gegeniiber dem Bezugspotential 
am Mittelabgriff 0 im Zeitpunkt der Betrachtung negativ aufgela- 
den ist. Durch das auftretende g£ fliefit ein Strom in die Basis- 
elektrode des Transistors T a> wodurch der Transistor T 2 leitend 
wird* Der Kondensator wird dadurch positiv aufgeladen (Mit- 
kopplungseffekt) . Ist die Aufladung beendet, geht gegen 0, 
der Transistor T^ sperrt und damit auch der Transistor T 2 . Der 
Kondensator entladt sich wieder xiber den Herzwiderstand mit 
umgekehrter Strorarichtung, so daB die Transistoren T 3 und T 4 lei- 
tend werden bis der Kondensator C 1 negativ aufgeladen ist. An- 
schlieBend wiederholt sich der eben beschriebene Entladungsvor- 
gang, so daB eine symmetrische Rechteckspannung mit einer durch 
die GroBe des Kondensators C a gegebenen Frequenz auftritt. 
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Bei KurzschluB am Ausgang des Fibrillators, doh„ wenn R^O ist, 
wird der Kondensator entladen und kann nicht wieder aufge- 
laden werden, da die Transistoren T 2 bzw P T^ sperren 0 Bei Ent- 
fernung des Kurzschlusses ladt sich der Kondensator C a durch 
Leckstrorae wieder langsam auf 0 

Der Widerstand R^ dient zur Strombegrenzung 0 Ein definierter 
Anfangszustand, d.ho positive oder negative Ladung auf dem Kon- 
densator im Ruhezustand, kann durch den wahlweisen Einbau 
eines zusatzlichen Widerstandes R 2 zwischen Basis- und Kollektor- 
elektrode des Transistors T 2 oder T 4 erreicht werden<> 

Palls in die Emitterzuleitungen der Transistoren T a und T 3 Dio- 
den D lP D 2 eingefugt werden, konnen diese in Form von Leucht- 
dioden zur Funktionskontrolle herangezogen werden, Eine ein- 
fachere tJberprufung der Funktionsf ahigkeit des Fibrillators ist 
jedoch mit Hilfe einer an den Elektroden E^ und E 2 angelegten 
Schallquelle S moglich* Da der Fibrillator an seinen Elektroden 
eine tonfreguente Spannung - vorzugsweise 5oo -looo Hz -von un- 
gefahr 10 V abgibt, ist keine weitere Verstarkung mehr erf order- 
licho Deshalb kann in einfacher Weise eine in der Fernsprechtech- 
nik ubliche Horkapsel als Schallquelle S dienen 0 ZweckmaBiger- 
weise wird die Sthallquelle fest in einem Behalter montiert, der 
gleichzeitig zur Aufbewahrung von einem oder Redundanzgrunden 
vorsugsweise zwei Fibrillatoren gemaB der Erfindung diento Re- 
dundanz ist deshalb erforderlich, well wahrend der Operation 
ein stif tformiger Fibrillator versehentlich vom sterilen Tuch 
heruntergleiten oder in Verbindung mit einem nicht sterilen Ge~ 
genstand kommen kann<> Falls in einem solchen Fall nicht sofort 
ein steriler Fibrillator zur Verfugung steht, konnte der erfolg- 
reiche Verlauf der Operation in Frage gestellt sein* 
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